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RESUMEN: Durante la última década, algunos autores han enfatizado en la importancia de describir y 
comprender aspectos positivos de la imagen corporal, por ejemplo, la estima corporal, especialmente en muestras 
de diferentes disciplinas artístico-estético. Por tanto, el objetivo del presente estudio fue comparar la estima 
corporal y la insatisfacción corporal, entre dos grupos de mujeres emparejadas por edad (bailarinas de ballet y 
estudiantes), y analizar la relación entre dichas variables con el índice de masa corporal (IMC). Participaron 70 
mujeres, con un rango de edad de 12 a 20 años. Todas las participantes fueron pesadas y medidas, y respondieron 
una versión corta del Cuestionario de Imagen Corporal y la Escala de Estima Corporal. El análisis de resultados 
indicó que las bailarinas de ballet tienen menor IMC, menor insatisfacción corporal y mayor estima corporal hacia 
la condición física y preocupación por el peso, que las estudiantes. Finalmente, en el grupo de bailarinas, el IMC 
se asoció con la insatisfacción corporal, pero no con la estima corporal. Contrariamente, en el grupo de estudiantes, 
el IMC se asoció tanto con la estima corporal, como con la insatisfacción corporal. Los hallazgos del presente 
estudio pueden tener implicaciones en el desarrollo e implementación de estrategias que fortalezcan la estima 
corporal y la imagen corporal de mujeres que practican disciplinas artístico-estético. 
Palabras clave: psicología positiva; imagen corporal; aprecio corporal; danza clásica; satisfacción corporal. 
Body esteem, body dissatisfaction and body mass index in ballet dancers and students 
ABSTRACT: During the last decade, some authors have emphasized the importance of describing and 
understanding positive aspects of body image, for example, body esteem, especially in samples from different 
artistic-aesthetic disciplines. Therefore, the objective of the present study was to compare body esteem and body 
dissatisfaction, between two groups of women matched for age (ballet dancers and students) and analyze the 
relationship between these variables with the body mass index (BMI). Seventy women participated, with an age 
range of 12 to 20 years. All the participants were weighed and measured, and answered a short version of the Body 
Image Questionnaire and the Body Esteem Scale. The analysis of results indicated that ballet dancers have a lower 
body mass index (BMI), lower body dissatisfaction, and higher body esteem for physical condition and concern 
about weight than the students. Finally, in the group of dancers, the BMI was associated with body dissatisfaction, 
but not with body esteem. In contrast, in the group of students, BMI was associated with both body esteem and 
body dissatisfaction. The findings of the present study may have implications in the development and 
implementation of strategies that strengthen body esteem and body image of women who practice artistic-aesthetic 
disciplines. 
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Introducción 
La danza es una disciplina que tiene como instrumento el propio cuerpo, donde las exigencias 
de la disciplina, aunadas a otros factores contextuales (e.g. uso de espejos, tipo de uniforme, institución), 
personales (e.g. interpretación de la cultura de la danza, asociación de movimientos relacionados con la 
imagen corporal, interpretación de la cultura de la danza) e interpersonales (e.g. exigencias por parte de 
los instructores, comentarios de compañeros, comparaciones con otros) atentan contra la satisfacción 
corporal de los bailarines (García et al., 2018). En este sentido, se sabe que más de la tercera parte de 
mujeres que practican danza no profesional (38.8%) están insatisfechas con su cuerpo (Torales et al., 
2017). Debido a que la insatisfacción corporal (IC) es un factor de riesgo para el desarrollo de los 
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Behar et al., 2014), es importante profundizar en su 
conocimiento.  
Si bien existen diferentes tipos de danza, los bailarines de ballet (BB) han sido identificados 
como un grupo vulnerable en el desarrollo de TCA (Arcelus et al., 2014; Dias et al., 2014; Nascimento 
et al., 2012; Zoletić y Duraković-Belko, 2009), debido a que obtienen puntuaciones altas en motivación 
por la delgadez, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, inefectividad, síntomas de bulimia 
(Neumärker et al., 2000; Zoletić y Duraković-Belko, 2009) y consideran que su cuerpo es menos bello 
y poco deseable (Bettle et al., 2001). 
Es importante destacar que, aunque la delgadez está asociada a un ideal de belleza, en el ballet, 
una silueta esbelta no sólo se asocia con dicho ideal, sino también con el éxito (Zoletić y Duraković-
Belko, 2009), la aceptación y el reconocimiento (Clabaugh y Morling, 2004). Es decir, los BB 
manifiestan preocupación por su apariencia física, tienen miedo a ganar peso (Hidayah y Syahrul, 2011), 
son sensibles a las críticas y tienen miedo a una evaluación negativa (Clabaugh y Morling, 2004). 
Incluso, si los BB perciben que no han alcanzado la figura estereotipada para desempeñarse en el ballet, 
aun teniendo un índice de masa corporal (IMC) bajo o normal, pueden desarrollar IC (Cardoso et al., 
2017).  
A nivel internacional, el porcentaje de BB con IC oscila entre 26.7% y 30.4% (Dias et al., 2014; 
Kosmidou et al., 2016). En México, dicho porcentaje se ubica entre 3.3% y 23.7% (Ocampo et al., 1999; 
Valdez y Guadarrama, 2008) y es mayor al identificado en estudiantes (Valdez y Guadarrama, 2008). 
La IC puede incrementar con la edad y con la duración de los estudios de ballet (Torres-Pérez et al., 
2013). En algunos casos, las BB no desarrollan IC ni baja autoestima, pero sí manifiestan su deseo por 
tener muslos y caderas más pequeñas (Barlaan, 2019).  
Tradicionalmente, las investigaciones en BB se han enfocado en la comprensión de la IC y 
pocas se han interesado en investigar aspectos positivos de la imagen corporal (Budnik-Przybylska et 
al., 2019; Swami y Sunshine, 2012; van Zelst et al., 2004; Vernetta et al., 2018), por ejemplo, la estima 
corporal (EC).  La EC es la imagen o representación mental que las personas tienen acerca de su propio 
cuerpo, y a la observación de su atractivo estético y sexual (Franzoi y Herzog, 1986). En el contexto de 
las disciplinas artístico-estético, las mujeres que practican gimnasia puntúan alto en la Escala de Estima 
Corporal, lo que significa que tienen una opinión más favorable sobre su aspecto físico (Vernetta et al., 
2018). Aunque algunos estudios no han identificado diferencias en el nivel de EC entre BB, bailarines 
y no bailarines (Budnik-Przybylska et al., 2019), otros han documentado que la EC es diferente entre 
BB principiantes y avanzadas (Swami y Sunshine, 2012).  
Recientemente, algunos autores han sugerido que es importante estudiar sobre la EC en 
muestras de diferentes disciplinas artístico-estético (Vernetta et al., 2018), a fin de impulsar el desarrollo 
y la implementación de acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad (Cardoso et 
al., 2017). En atención a esta recomendación y considerando que la EC puede cambiar con la edad 
(Frisén et al., 2015), el objetivo del presente estudio fue comparar el IMC, la IC y la EC entre BB y un 
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grupo de estudiantes emparejadas por edad, y analizar la relación entre dichas variables con el IMC. 
Debido a que la cultura del ballet se vincula con un cuerpo esbelto (Hidayah y Syahrul, 2011), la primera 
hipótesis fue que las BB tendrían menor IMC que las estudiantes. Asimismo, se sabe que el ejercicio 
físico mejora la EC (Chae et al., 2017), por lo que la segunda hipótesis fue que las BB tendrían mayor 
EC que las estudiantes. En congruencia con estudios previos (Valdez y Guadarrama, 2008), la tercera 
hipótesis fue que las BB tendrían mayor IC que las estudiantes.  Por último, la cuarta hipótesis fue que 
el IMC se correlacionaría positivamente con la IC y negativamente con la EC. 
Metodología 
Participantes 
Participó una muestra no probabilística, de tipo intencional, conformada por 35 BB y 35 
estudiantes, emparejadas por edad. El rango de edad fue 12 a 20 años (M = 15.94; DE = 2.32). En cuanto 
a los criterios de inclusión, se consideró a todas las BB que otorgaron el consentimiento y/o asentimiento 
informado y que completaron los instrumentos de medición. En el caso de las estudiantes, se consideró 
que estas cumplieran con la edad requerida para el emparejamiento con las BB. Se excluyó a las 
participantes que no respondieron los instrumentos en su totalidad (n = 2), o bien, que no fueron pesadas 
y medidas (n = 5). Todas las participantes eran residentes del Estado de México. 
Instrumentos 
Hoja de datos generales. Permitió recabar información en cuanto edad y nivel académico. 
Escala de Estima Corporal ([BES, por sus siglas en inglés], Franzoi y Shields, 1984). Es un 
instrumento de autoinforme conformado por 35 ítems tipo Likert, con cinco opciones de respuesta (1 = 
tengo fuertes sentimientos negativos y 5 = tengo fuertes sentimientos positivos), que miden el aprecio 
que una persona tiene hacia algunas partes o funciones corporales. La BES fue adaptada para población 
mexicana por Escoto et al. (2016), quienes identificaron que la escala comprende dos factores: 1) 
Atractivo Físico y Sexual, y 2) Condición Física y Preocupación por el Peso, con adecuada confiablidad 
para hombres y mujeres (α = .88 - .91). Mayores puntuaciones indican mayor estima corporal. En este 
estudio la BES mostró alta confiabilidad ( = .94;  = .95). 
Cuestionario de Imagen Corporal ([BSQ, por sus siglas en inglés], Cooper et al., 1987). Es un 
instrumento de autoinforme conformado por 34 ítems tipo Likert, con seis opciones de respuesta (1 = 
nunca y 6 = siempre), que miden la IC. Se utilizó la versión corta de 8 ítems para México (BSQ-8; 
Franco-Paredes et al., 2020). El BSQ-8 es un instrumento con adecuados índices de invarianza 
configural, métrica, escalar y estructural; además, cuenta con confiabilidad adecuada ( = .89;  = .89). 
Mayores puntuaciones indican mayor IC. En este estudio, el BSQ-8 tuvo índices altos de confiabilidad 
( = .92;  = .94). 
Índice de Masa Corporal. Es un indicador de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 
para identificar el nivel de sobrepeso y la obesidad. El IMC se calcula dividiendo el peso de una persona 
(en Kg) por la estatura en metros, al cuadrado (kg/m2). Valores de IMC menores a 18.5 indican bajo 
peso; entre 18.5 y 24.9 señalan peso normal; entre 25 y 29.9 corresponden a obesidad; y, mayores a 30 
indican obesidad (Organización Mundial de la Salud, 2021). Para obtener el IMC, todas las participantes 
fueron medidas con un estadímetro portátil de la marca SECA (con precisión de 1 mm) y fueron pesadas 
con un analizador corporal de la marca InBody®, modelo 230. Este analizador tiene alto nivel de 
precisión y es un estándar de oro para la toma de medidas corporales (InBody, 2014). Para medir la 
estatura, se solicitó a las participantes que se retiraran los adornos de la cabeza, que se colocaran de pie, 
con los talones, los glúteos, la espalda y la cabeza en contacto con el estadímetro, siguiendo el plano de 
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Frankfurt (Secretaria de Salud, 2011). Posteriormente, las participantes se subieron al analizador 
corporal sin zapatos, con ropa ligera, sin celular y sin objetos metálicos. Las participantes debían 
mantener la mirada al frente, sin moverse, con pies y manos en contacto con los electrodos del analizador 
corporal. Estas medidas se tomaron en un salón independiente, previo al inicio de clases y en presencia 
de dos investigadores, un padre de familia y un profesor. 
Procedimiento 
La investigación se realizó entre noviembre de 2018 y abril de 2019. En primer lugar, se 
contactó a los responsables de las escuelas de Ballet, quienes fueron informados sobre los objetivos de 
la investigación y se les invitó a participar en el estudio. Posteriormente, los padres y/o tutores legales 
de las BB menores de edad fueron informados acerca del estudio y se solicitó su consentimiento por 
escrito. De manera similar, las participantes recibieron información general sobre el estudio y se pidió 
su asentimiento y/o consentimiento para participar. Después de esto, se procedió a la aplicación de los 
cuestionarios y a la toma de estatura e IMC. Por último, a partir de la edad de las BB, se contactó a 
estudiantes para invitarlas a participar en el estudio. Una vez obtenidos los permisos correspondientes, 
tanto de padres y/o tutores como de estudiantes, se procedió a la recolección de datos. En ambos casos, 
la aplicación de los instrumentos se realizó en pequeños grupos. A todas las mujeres se les explicó que 
su participación no generaba costo alguno y que podían abandonar la investigación en el momento que 
lo desearan.  La investigación fue aprobada por el Departamento de Investigación de la Universidad 
Autónoma del Estado de México. La participación fue voluntaria y las participantes no recibieron ningún 
tipo de compensación. 
Análisis de Datos 
Se calcularon frecuencias y porcentajes para conocer la distribución del IMC en ambos grupos. 
También se realizaron pruebas t Student para comparar el IMC, la EC y la IC, entre BB y estudiantes. 
Se estableció la significación estadística en un valor de p < .05. Para conocer el tamaño del efecto de las 
diferencias se calculó d’ de Cohen (1992) (efecto pequeño: > .20 d < .49; efecto moderado: > .50 d < 
.79; efecto grande: >.80). Finalmente, se realizaron correlaciones bivariadas con el coeficiente r de 
Pearson para conocer la asociación entre IMC con la IC y EC. El análisis de los datos se realizó con el 
Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS, versión 19 para Windows). 
Resultados 
Distribución y comparación del IMC por grupo 
Como se observa en la Figura 1, la mayoría de las bailarinas (65.7%) y de las estudiantes (60%) 
tuvieron peso normal (IMC = 18.7 - 24.4 y 19.2 - 24.9, respectivamente). Casi la tercera parte de las BB 
(28.6%) tenía bajo peso (IMC = 15-18.50), dos (5.7%) tenían sobrepeso (IMC = 25.9-26.7) y ninguna 
presentó obesidad. Por el contrario, cuatro estudiantes (11.4%) tuvieron obesidad (IMC = 31.7-34), cinco 
(14.3%) tenían bajo peso y cinco (14.3%) tenían sobrepeso (IMC = 16.20-18.30 y 25.10-28.10, 
respectivamente). La prueba t Student indicó diferencias estadísticamente significativas (t(56.09, 70) = 
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Figura 1 
Distribución del índice de masa corporal, entre estudiantes y bailarinas 
 
 
Comparación de la EC y la IC entre BB y estudiantes 
Las BB tuvieron menor IC y mayor EC hacia su condición física y preocupación por el peso, 
que las estudiantes (ver Tabla 1). Se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar 
la EC por partes o funciones corporales, donde las BB obtuvieron mayor estima hacia su coordinación 
física (M = 4.26, DE = 0.85), agilidad (M = 4.23, DE = 0.84) y anchura de hombros (M = 3.66, DE = 
1.31), que las estudiantes (coordinación física: M = 3.8, DE = 1.05; agilidad: M = 3.51, DE = 1.1; anchura 
de hombros: M = 3.06, DE = 1.14). Por el contrario, las estudiantes puntuaron más alto en la estima 
hacia su olor corporal (M = 4.06, DE = 0.94) que las BB (M = 3.29, DE = 0.99). 
 
Tabla 1. 
Comparación de la EC y la IC, entre bailarinas de ballet (BB) y estudiantes (E) 
 BB E t Student 
d' Cohen 
 M (DE) M (DE) t gl p 
BES 129.54 (22.22) 122.91 (18.50) 1.36 68 .18 .32 
  CFyPP 52.40 (10.30) 47.71 (9.65) 1.96 68 .05 .47 
  AFyS 70.71 (12.06) 69.06 (9.57) 0.64 68 .53 .15 
BSQ-8 15.91 (8.56) 20.45 (8.33) 2.25 68 .03 -.54 
Nota: BES = Escala de Estima Corporal; CFyPP = Condición física y preocupación por el peso; AFyS = Atractivo Físico y 
Sexual; BSQ-8 = Cuestionario de Imagen Corporal, versión de 8 ítems; M = puntuación media; DE = desviación estándar; gl 
= grados de libertad. 
Comparación de la IC por reactivo del BSQ-8 
Al realizar el análisis por reactivo del BSQ-8, se identificaron diferencias estadísticamente 
significativas en las preguntas 1, 3 y 4, donde las estudiantes obtuvieron puntuaciones más altas (ver 















Estudiantes Bailarinas de ballet
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Tabla 2. 
Comparación de los ítems del BSQ-8, entre bailarinas de ballet (BB) y estudiantes (E) 
 BB E t Student d' 




t gl p 
1. ¿Te has preocupado tanto por tu figura que 






2.41 68 .019 -.56 
2. Al fijarte en la figura de otras chicas ¿la 







1.04 68 .303 -.25 
3. Estar desnuda (e.g. cuando te bañas) ¿te ha 






2.02 68 .048 -.49 
4. ¿Has evitado ir a eventos sociales (e.g. una 







2.04 68 .046 -.48 
5. ¿Te ha preocupado que otra gente vea 






1.95 68 .056 -.47 
6. Cuando estás con otras personas ¿te ha 
preocupado ocupar demasiado espacio (e.g. 






1.69 67.30 .095 -.40 
7. ¿Te has pellizcado zonas del cuerpo para 






0.40 68 .143 -.10 
8. ¿Has evitado situaciones en las que la 
gente pudiese ver tu cuerpo (e.g. en 





1.93 68 .058 -.46 
Nota: M = puntuación media; DE = desviación estándar; gl = grados de libertad. 
Asociación entre el IMC, IC y EC por grupo 
El IMC se relacionó positivamente con la IC en las participantes de ambos grupos, esta 
asociación fue más fuerte en las BB. Por el contrario, en el grupo de BB no se encontraron asociaciones 
entre el IMC y la EC, pero sí se encontró una relación negativa en las estudiantes. Finalmente, en ambos 
grupos, la EC se asoció negativamente con la IC, esta asociación fue más fuerte en las estudiantes (ver 
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Tabla 3.  
Asociación entre IMC, IC y EC 
 1 2 3 4 5 
1 - -.55*** -.65*** -.36* .43** 
2 -.16 - .89*** .91*** -.51*** 
3 -.26 .93*** - .63*** -.62*** 
4 -.03 .95*** .78*** - -.30 
5 .60*** -.38* -.46*** -.25 - 
Nota: 1 = Índice de Masa Corporal; 2 = Escala de Estima Corporal; 3 = Condición Física y Preocupación por el Peso; 4 = 
Atractivo Físico y Sexual; 5 = Cuestionario de Imagen Corporal, versión de 8 ítems; * = p < .05; ** = p < .01; *** = p < 
.001. Las correlaciones por encima de la diagonal corresponden a las estudiantes, y las que están por debajo de la diagonal a 
las BB. 
Discusión 
El objetivo del presente estudio fue comparar el IMC, la EC y la IC entre BB y un grupo de 
estudiantes emparejadas por edad, y analizar la relación entre dichas variables con el IMC. Se encontró 
que las BB tienen menor IMC, menor IC y mayor EC hacia la condición física y preocupación por el 
peso, que las estudiantes. En las BB, el IMC está asociado positivamente con la IC, pero no con la EC. 
En las estudiantes, el IMC está asociado negativamente con la EC y, positivamente, con la IC. 
En congruencia con la primera hipótesis, las BB tuvieron un IMC menor que las estudiantes. En 
cuanto la distribución del peso corporal, la mayoría de las estudiantes y las BB tenían un peso normal y 
casi la tercera parte de las BB tenían bajo peso. Este porcentaje representa el doble que el de estudiantes 
con bajo peso. A su vez, el número de estudiantes con sobrepeso y obesidad superó al porcentaje de BB 
con sobrepeso. Cabe destacar que ninguna BB presentó obesidad. Esta distribución de IMC entre BB y 
estudiantes, es similar a la informada en estudios previos (Torales et al., 2017). En general, el alto 
porcentaje de BB con bajo peso puede deberse a las exigencias propias del ballet, donde la silueta 
corporal delgada se vincula al éxito (Zoletić y Duraković-Belko, 2009), a la aceptación y al 
reconocimiento (Clabaugh y Morling, 2004). Este resultado es importante ya que la literatura científica 
demuestra que las BB con un IMC bajo puntúan más alto en motivación por la delgadez y en síntomas 
de bulimia, en comparación con las BB con peso normal (Özgena y Kısaç, 2009). Más aún, a pesar de 
tener un IMC por debajo del ideal, las BB recurren a estrategias que les permitan esculpir su cuerpo y 
mantener ese peso corporal (Dias et al., 2014; Kaufman et al., 2002), lo que representa un riesgo para el 
desarrollo de TCA (Arcelus et al., 2014; Dias et al., 2014; Nascimento et al., 2012; Zoletić y Duraković-
Belko, 2009). 
En cuanto la EC, en congruencia con la segunda hipótesis, se encontró que las BB tienen mayor 
EC con la condición física y la preocupación por el peso corporal (condición física, agilidad y anchura 
de hombros), mientras que las estudiantes aprecian más su olor corporal. En el grupo de BB, la EC se 
relacionó negativamente con la IC, pero no con el IMC, por lo que la cuarta hipótesis se acepta 
parcialmente. Probablemente, este resultado se deba a que la mayoría de las BB tenían un peso normal o 
bajo. Estos hallazgos son similares a los identificados en gimnastas, donde las participantes informan 
adecuada EC y, por ende, una opinión favorable sobre su aspecto y su físico (Vernetta et al., 2018). Este 
resultado puede deberse a que las BB están constantemente realizando ejercicio físico, el cual mejora la 
EC y reduce los síntomas de depresión (Chae et al., 2017). Por otro lado, las estudiantes presentaron 
menor EC hacia la condición física y preocupación por el peso. A su vez, la EC se relacionó 
negativamente con el IMC y positivamente con la IC. Este resultado puede deberse a que las estudiantes 
tenían un IMC mayor. 
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En cuanto a la tercera hipótesis, esta fue rechazada ya que se encontró mayor IC en estudiantes 
que en BB. Al respecto, se sabe que, a mayor IMC mayor grado de IC (Casillas-Estrella et al., 2006), por 
lo que probablemente este resultado se debe a que las estudiantes tenían mayor IMC que las BB. Además, 
la mayoría de las BB tenían un IMC normal y bajo peso. Conjuntamente, el baile puede ser un mecanismo 
que las adolescentes emplean para disminuir su IC (Barlaan, 2019), por lo que el ballet puede ser una 
actividad física que contribuya a reducir la IC de las BB. Por otro lado, las BB informaron mayor EC 
hacia algunas partes y funciones corporales, lo que podría fungir como un factor protector para la IC. A 
la luz de estos resultados, los profesionales de la salud y de la danza deben sumar esfuerzos para 
promover la estima corporal tanto en estudiantes como en BB. 
Limitaciones y futuras líneas  
El presente estudio tiene como fortaleza la evaluación y comparación de la EC, entre dos grupos 
de mujeres emparejadas por edad; sin embargo, el reducido número de las participantes no permite 
generalizar los resultados a otras muestras. Entre las limitaciones del estudio destaca que no se obtuvo 
información en cuanto el ejercicio físico de las estudiantes, ni de los hábitos de alimentación de las 
participantes de ambos grupos. Tampoco se recabó información sobre el tiempo que las BB tenían 
practicando la disciplina. La investigación futura debe realizarse con muestras más amplias, con diseños 
longitudinales y con la inclusión de otras variables que contribuyan a la comprensión de imagen corporal 
positiva. 
Conclusiones 
Las BB de ballet tienen mayor EC hacia la condición física y preocupación el peso, que las 
estudiantes. La EC de las BB se asocia negativamente con la IC, pero no con el IMC. A su vez, el IMC 
se relaciona positivamente con la IC. Las estudiantes tienen mayor IMC y IC que las BB. La EC de las 
estudiantes se asocia negativamente con el IMC y con la IC. A su vez, el IMC se relaciona positivamente 
con la IC. Los profesionales de la salud y de la danza deben integrar esfuerzos para identificar 
oportunamente si el IMC bajo de las BB está asociado a prácticas que pongan en riesgo su salud. También 
deben implementarse estrategias orientadas al fortalecimiento de satisfacción corporal y de la EC, no 
basadas en el peso corporal. 
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